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de cuyos resultados se presentan aquí. Da-
do que la reforma de los sistemas de salud,
y la consecuente reforma curricular, se ba-
san actualmente en la introducción y el for-
talecimiento de la práctica y la enseñanza
de la atención primaria, dentro de la cual la
medicina familiar constituye el componen-
te más importante, creemos que los datos
serán relevantes para las organizaciones y
personas interesadas en esas reformas. La
información será también útil para futuros
programas tendientes a mejorar los logros
alcanzados:
1. De las 103 escuelas de medicina cuyos
datos poseemos, 64 tienen cursos de medi-
cina familiar en el currículo de grado.
Comentario. En el grupo estudiado en el
año 2000, el 52% de las 64 escuelas de me-
dicina tiene este tipo de cursos, y en el gru-
po estudiado en 2002, el 79% de las 38 es-
cuelas tiene cursos de medicina familiar.
2. Tipo de estructura académica en las que
se desarrollan las actividades educativas en
medicina familiar. El 80% de las 64 escue-
las médicas con cursos de medicina fami-
liar en el currículo de grado tiene estructu-
ras académicas tipo departamento o
cátedra.
3. Calificación de los docentes de medici-
na familiar. En el 94% de las 64 escuelas de
medicina con cursos de medicina familiar
en el currículo de grado los docentes de la
disciplina son médicos de familia.
Comentario. Comparando los docentes en
las escuelas de medicina del grupo 1 con las
del grupo 2, encontramos que en el prime-
ro una proporción de profesores no posee
las calificaciones necesarias para enseñar
medicina familiar, mientras que en el se-
gundo todos los que enseñan la materia es-
tán calificados para hacerlo.
4. Es necesario profundizar en el estudio
con el análisis de otros elementos: conteni-
dos de la disciplina, grado de autonomía o
independencias de las cátedras o el profe-
sorado de medicina familiar (en algunas es-
cuelas dependen de un departamento de
una disciplina diferente como salud públi-
ca o medicina preventiva o social) y la me-
dida de la calificación de los profesores.
En conclusión, y sorprendentemente, la
medicina familiar académica está más ex-
tendida en las escuelas de medicina de
América Latina que lo esperado original-
mente por los investigadores que desarro-
llaron el estudio, pero son necesarios estu-
dios ulteriores, tanto para cubrir el resto de
los países de América Latina, como para
profundizar en el análisis de las escuelas
que ya tienen este tipo de programas. La
idea es que en función de estos datos se de-
sarrolle un programa para proveer apoyo y
asesoría a las escuelas de medicina que no
tienen cursos de medicina familiar en el
currículo de grado, pero manifestaron que
desean tenerlos, y para ayudar a las escue-
las que ya los tienen a perfeccionarlos. En
ambos casos deben crearse mecanismos pa-
ra mejorar el estatus académico de aquellos
grupos de medicina familiar que no son
claramente visibles en sus propias escuelas
médicas. Se prevé también la necesidad de
reuniones internacionales con participa-
ción de organizaciones académicas más
avanzadas en las que se intercambien expe-
riencias positivas y exitosas para evitar que
el desarrollo se realice por ensayo y error.
El papel de organizaciones de educación
médica como FEPAFEM puede ser de
gran utilidad en este proceso innovador.
J. Ceitlin 
Director del Departamento de Medicina
Familiar. Facultad de Medicina de la
Universidad de Buenos Aires. Argentina.
FE DE ERRORES 
En el artículo "Revisión de los antiagregantes plaquetarios y sus indicaciones en atención primaria. Ocho años
después..." publicado en Aten Primaria 2003; 31(4):252-63 se ha detectado un error en la columna de lectura rápida
(página 257). Donde dice: Es de uso hospitalario debe decir Es una especialidad farmacéutica con receta médica y visado
de inspección.
